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RESUMO 
 

 

O objetivo deste estudo, in vitro, foi avaliar a influência do tipo de cimento utilizado na 
obturação do canal radicular em relação à resistência de união (RU) à dentina após reforço 
radicular com resina composta (RC) e pinos de fibra. Para essa finalidade buscou-se verificar, 
nas diferentes regiões do canal (cervical, média e apical): 1) a resistência de união e o tipo de 
falha ocorrida após teste de cisalhamento por extrusão (teste de push-out); e 2) em 
microscopia eletrônica de varredura, a interface pino/cimento/resina/adesivo/dentina 
resultante. Trinta e nove raízes tiveram seus canais preparados, fragilizados e obturados (n = 
10) com os cimentos Endofill (G1), AH Plus (G2) e Acroseal (G3). Após a remoção do 
material obturador no nível desejado reforçou-se o canal com RC e cimentaram-se os pinos. 
Os 30 espécimes destinados ao teste de push-out foram seccionados em fatias e as falhas 
foram analisadas. Os demais 9 espécimes foram submetidos à análise em Microscopia 
Eletrônica de Varredura (MEV). As médias (MPa) obtidas pelo teste de push-out foram: G1 = 
7,70 ± 6,13; G2 = 11,90 ± 6,84; G3 = 10,57 ± 5,97. A análise de variância (2 vias, α = 5%) 
indicou diferença entre os cimentos (p = 0,001) e entre as regiões (p < 0,001). As falhas 
adesivas entre resina e dentina foram as mais freqüentes. O cimento Endofill foi 
estatisticamente diferente dos demais. O terço cervical apresentou maiores valores de RU, 
seguido pelos terços médio e apical. A análise em MEV mostrou grande número de tags de 
resina nas regiões cervical e média, e a região apical mostrou permanência do cimento 
obturador em todos os grupos. Concluiu-se que os cimentos AH Plus e Acroseal tiveram 
resultados semelhantes entre si e o cimento Endofill influenciou negativamente os resultados 
de resistência adesiva do conjunto pino/resina composta utilizado no reforço à dentina de 
raízes fragilizadas. 
 
Palavras-chave: Resistência de união. Cimentos endodônticos. Reforço à dentina radicular. 
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ABSTRACT 
 

 

The aim of this in vitro study was to evaluate the influence of cement type used in the canal in 
relation to bond strength (BS) to dentin after root reinforcement with composite resin (CR) 
and fiber posts. For this purpose, we attempted to verify, in different regions of the canal 
(cervical, middle and apical): 1) the bond strength and the failures occurred after shear stress 
by extrusion (push-out test); and 2) in electron microscopy scanning, the interface 
post/cement/resin/adhesive/dentin resulting. Thirty-nine root canals were prepared, weakened 
and filled (n = 10) with Endofill (G1), AH Plus (G2) and Acroseal (G3). After removal of 
filling material at the desired level, the canals were strengthened with CR and the posts were 
cemented. The thirty specimens for push-out test were sectioned into slices and failures were 
analyzed. The remaining nine specimens were analyzed in Scanning Electronic 
Microscopy (SEM). Means (MPa) obtained by the push-out test were: G1 = 7.70 ± 6.13, G2 = 
11.90 ± 6.84, G3 = 10.57 ± 5.97. The analysis of variance (two-way, α = 5%) indicated a 
difference between the cements (p = 0.001) and between regions (p < 0.001). The adhesive 
failures between resin and dentin were the most frequent ones. Sealer Endofill was 
statistically different from the others. The cervical third showed the highest values of BS, 
followed by middle and apical thirds. SEM analysis showed a large number of resin tags in 
the cervical and middle thirds, and the apical region showed permanence of sealer in all 
groups. It was concluded that the sealers AH Plus and Acroseal had similar results and sealer 
Endofill has negatively affected the bond strength of post / composite resin system used to 
strengthen the weakened root dentin. 
 

Keywords: Bond strength. Endodontic sealers. Root dentin reinforcement. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 
 

 

A restauração de dentes tratados endodonticamente, nos casos de extensa perda de 

estrutura coronária e radicular, frequentemente necessita de técnicas que possibilitem o 

reforço de sua estrutura, a fim de restabelecer a forma e a espessura das paredes dentinárias 

fragilizadas e proporcionar suporte à futura restauração ou coroa do elemento dental 

(MARCHI et al., 2003; SCHWARTZ; ROBBINS, 2004; YOLDAS; AKOVA; UYSAL, 2005; 

TEIXEIRA et al., 2009). 

Especialmente nos casos da necessidade de utilização de pinos, o correto preparo do 

canal para a colocação do retentor intrarradicular pode influenciar significativamente a 

longevidade da posterior reabilitação protética (BATEMAN; RICKETTS; SAUNDERS, 

2003; SCHWARTZ; ROBBINS, 2004). Outro fator que contribui para o sucesso da futura 

restauração é o uso de materiais e pinos intracanais com propriedades mecânicas semelhantes 

às da dentina (WU et al., 2007). Além disso, o pino não deve induzir tensão durante a sua 

cimentação e, se possível, requerer preparo mínimo da estrutura radicular a fim de haver 

correta adaptação e reduzidos riscos de fratura da raiz (MUSIKANT; DEUTSCH, 2006). 

Quando há pouco remanescente dentinário a utilização do pino intracanal pode ocasionar 

fraturas indesejáveis, principalmente na região cervical, quando esta é submetida a forças de 

tração, compressão e torção, o que geralmente ocorre durante a função mastigatória 

(FERRARI et al., 2000; YOLDAS; AKOVA; UYSAL, 2005). 

Outra causa de fratura radicular na utilização de retentores intracanais é o uso de pinos 

metálicos ou cerâmicos, pois transmite maiores tensões durante os esforços mastigatórios 

(SCHWARTZ; ROBBINS, 2004). Em dentes com significativa perda de estrutura coronal e 

radicular é necessário buscar alternativas aos sistemas convencionais de núcleos metálicos. A 

substituição (e reforço) da estrutura intrarradicular por um material elasticamente compatível 

com a dentina é mais segura do que o uso de núcleos metálicos fundidos, os quais possuem 

um módulo de elasticidade alto, com potencial para transferir estresse à estrutura dentinária 

circundante comprometida (BATEMAN; RICKETTS; SAUNDERS, 2003). A utilização de 

pinos fibro-resinosos estéticos, como os pinos pré-fabricados de fibra de vidro ou de quartzo, 
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tem se mostrado particularmente vantajosa em comparação com os pinos e núcleos metálicos 

ou de qualquer outro material que tenha rigidez maior que a da dentina intrarradicular 

(GRANDINI et al., 2004; DE DURÃO et al., 2007; MANICARDI et al., 2011). Além disso, 

pinos de fibra translúcidos permitem que a luz seja transmitida ao longo do canal, 

possibilitando a fotoativação dos materiais resinosos empregados, tanto no reforço radicular 

quanto nos procedimentos de cimentação (TEIXEIRA, 2008). 

Nos casos de excessiva perda de dentina radicular, vários autores têm sugerido que, 

previamente à cimentação do pino, seja realizada uma restauração intracanal com materiais 

adesivos, de modo a restabelecer a forma e espessura das paredes dentinárias fragilizadas 

(LUI, 1994; TEIXEIRA et al., 2008a). Em um estudo, in vitro, Teixeira (2008) propôs uma 

técnica de reforço intrarradicular na qual a estrutura intracanal fragilizada foi restaurada com 

resina composta fotoativada através do pino fototransmissor DT Light Post, variando-se o 

tempo de fotoativação da resina. Após o reforço, o pino foi cimentado no canal com cimento 

Duo Link. Observou-se que o aumento do tempo de fotoativação proporcionou aumento na 

dureza da resina obtida ao longo do canal, principalmente na região apical do reforço. Por 

outro lado, a interface adesiva mostrou-se uniforme ao longo de todo o canal, 

independentemente do tempo de fotoativação utilizado. 

Ainda pouco se sabe sobre a influência do cimento endodôntico utilizado previamente 

na obturação do canal radicular em relação à resistência de união entre o sistema formado 

após o reforço (resina/adesivo/cimento/pino) e a dentina. Alguns estudos (TEIXEIRA et al., 

2008b; COSTA et al., 2010) têm concluído que a utilização de cimento do tipo resinoso 

proporciona resultados de resistência de união superiores aos obtidos com a utilização de 

cimentos à base de óxido de zinco e eugenol ou de hidróxido de cálcio. Em outro estudo, ao 

testarem a influência do cimento endodôntico na adesão do cimento resinoso e pino de fibra 

de vidro à dentina, Menezes et al. (2008) verificaram que o cimento Sealer 26 (à base de 

hidróxido de cálcio) não influenciou no padrão de adesão à dentina radicular, 

independentemente da região da raiz. Por outro lado, tais autores observaram que o cimento 

endodôntico Endofill (à base de óxido de zinco e eugenol) influenciou negativamente na 

adesão à dentina nas diferentes regiões analisadas do canal. Entretanto, outros estudos têm 

verificado que a resistência de união da dentina ao sistema formado após o reforço 

(adesivo/resina/cimento/pino) foi semelhante nas várias regiões do canal quando se utilizou 
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cimento endodôntico à base de resina epóxica, como o AH Plus (TEIXEIRA et al., 2009), ou 

mesmo quando outros cimentos endodônticos foram utilizados (MANICARDI et al., 2011). 

No que diz respeito à influência dos terços radiculares na resistência de união à 

dentina, estudos têm verificado que a adesão possa ser mais problemática na dentina do terço 

apical do que na dos terços cervical e médio, e que isso se deva, em parte, às diferenças 

morfológicas existentes entre ambas, como a redução do número, densidade e diâmetro dos 

túbulos dentinários por milímetros quadrados em direção ao terço apical (MJÖR; 

NORDAHL, 1996; FERRARI et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2008a; MJÖR, 2009; 

MANICARDI et al., 2011). Além disso, há de se considerar a dificuldade de acesso a essas 

regiões, o que, além de tornar mais críticos os procedimentos de condicionamento ácido e 

aplicação do sistema adesivo, pode dificultar a inserção e fotoativação da resina composta, 

interferindo na obtenção de adequada resistência de união (VICHI et al., 2002; GORACCI et 

al., 2005; SADEK et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2008b).  

Para a avaliação da resistência de união (RU), testes de adesão convencionais, como 

os testes de cisalhamento e de microtração, têm sido realizados em superfícies planas de 

dentina ou esmalte (BOUILLAGÜET et al., 2003; GORACCI et al., 2004). No entanto, para a 

avaliação dos materiais de uso intrarradicular, testes de cisalhamento por extrusão (push-out e 

micro push-out) são considerados mais adequados, pois podem ser empregados em superfícies 

confinadas à semelhança das paredes do canal radicular. Ademais, esses testes permitem uma 

avaliação da eficácia do reforço de resina composta em uma área específica, indicando com 

precisão os locais onde as falhas ocorreram (TEIXEIRA et al., 2009). 

Além dos testes de resistência de união, a avaliação em microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) tem sido um importante instrumento para a verificação dos processos de 

adesão entre os materiais restauradores adesivos, o pino e a dentina intracanal (PATIERNO et 

al., 1996; FERRARI; MANNOCCI, 2000). Estudos de microscopia eletrônica, óptica e de 

transmissão têm proporcionado uma análise abrangente e detalhada da interface adesiva, não 

apenas na dentina coronal, mas também na dentina radicular, quando interagindo com 

sistemas adesivos, materiais resinosos e pinos intracanais (FERRARI et al., 2001; 

BOSCHIAN-PEST et al., 2002; TAGGER et al., 2002; VICHI et al., 2002; BITTER et al., 

2004; MANOCCI et al., 2005; MONTICELLI et al., 2005; PERDIGÃO et al., 2007a; 

PERDIGÃO et al., 2007b; TEIXEIRA et al., 2008a). A microscopia eletrônica de varredura 

pode verificar, também, o tipo de falha ocorrida ao longo do canal radicular após o teste de 
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push-out, elucidando outros aspectos do processo adesivo (BOSCHIAN-PEST et al., 2002; 

PERDIGÃO; GOMES; LEE, 2006; TEIXEIRA et al., 2008a). 

Apesar da literatura existente, ainda restam dúvidas quanto aos aspectos adesivos que 

envolvem as restaurações de dentes com tratamento endodôntico e que necessitam de reforço 

de sua estrutura dentinária, principalmente com relação à influência do cimento utilizado na 

obturação do canal radicular. Portanto, faz-se necessário o estudo do uso de diferentes 

cimentos a fim de possibilitar a escolha do material adequado a ser utilizado na obturação do 

canal radicular, antes dos procedimentos de reforço. 
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2 PROPOSIÇÃO 
 

 

A proposta do presente estudo foi verificar, in vitro, a influência do tipo de cimento 

endodôntico utilizado previamente na obturação do canal radicular, com relação à resistência 

de união à dentina do sistema formado após reforço radicular com resina composta e pinos de 

fibra. Com essa finalidade, buscou-se avaliar, nas diferentes regiões do reforço radicular 

(cervical, média e apical): 

1) a resistência de união e o tipo de falha ocorrida após o teste de cisalhamento por 

extrusão (teste de push-out); 

2) em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV), a interface pino/cimento/ 

resina/adesivo/dentina resultante.
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

A restauração de dentes tratados endodonticamente deve priorizar, além da estética e 

função, a longevidade do elemento dental. Quando a dentina radicular possuir pouca 

espessura remanescente, a restauração interna das paredes do canal, com materiais resinosos, 

pode proporcionar maior resistência estrutural e, conseqüentemente, reduzir o risco de fraturas 

irreversíveis após a cimentação de pinos e núcleos metálicos (GONÇALVES et al., 2006; WU 

et al., 2007). Porém, cuidados adicionais devem ser tomados na seleção dos materiais e das 

técnicas que serão utilizadas na execução dos procedimentos de reforço, de forma a 

proporcionar interface de união com melhores propriedades mecânicas e adequada resistência 

adesiva. 

A resistência de união e a qualidade de infiltração dos monômeros do sistema adesivo 

na dentina são fatores primordiais para que a interface formada após o reforço radicular seja 

adequada. No presente estudo, buscou-se avaliar tais fatores mediante a realização de dois 

experimentos: resistência de união ao cisalhamento por extrusão (push-out) e análise da 

interface adesiva entre pino, cimento, resina e dentina do canal após o reforço radicular. 

Em relação à metodologia utilizada nesses dois experimentos, alguns aspectos 

merecem destaque para seu melhor entendimento, principalmente quanto à seleção dos 

materiais e aproveitamento dos espécimes dentais. 

A seleção da resina e pino translúcidos teve como intuito maximizar a transmissão de 

luz ao longo do canal, diminuindo ao máximo a interferência do quesito cor nos resultados. 

Supôs-se que a resina Light Core, por sua translucidez, pudesse ser utilizada para o reforço 

intracanal na técnica de incremento único. 

É importante ressaltar que estudos comparativos com outros materiais devem ser 

realizados, a fim de comprovar a suposta superioridade destes materiais, resina translúcida e 

pino de fibra de vidro, antes de indicá-los como melhor escolha para os procedimentos de 

reforço radicular. 
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Quanto ao aproveitamento dos espécimes, um dos aspectos positivos da metodologia 

empregada neste estudo foi a possibilidade de uso do mesmo elemento dental para a 

confecção de vários corpos de prova, por meio de secções transversais da raiz, para os 

diferentes experimentos. Tais corpos de prova foram divididos uniformemente entre os 

experimentos de resistência de união ao cisalhamento por extrusão (push-out) e a análise da 

interface em MEV, o que proporcionou a avaliação local de acordo com a região do reforço 

intracanal. 

Um resultado interessante foi a constatação de diferenças na resistência de união à 

dentina alcançada nas diferentes regiões do reforço intracanal, dentro de cada grupo, sendo os 

terços apical e médio os que apresentaram os menores valores, e o terço cervical o que 

mostrou os melhores resultados. Aparentemente, mais importante do que a quantidade de tags 

formados, é a qualidade da hibridização dentinária, que foi determinante para a maior 

resistência adesiva da interface de união (PERDIGÃO et al., 2006). Vale ressaltar que o 

critério técnico e a seleção dos materiais utilizados no reforço intracanal podem ter sido 

igualmente importantes para o alcance desses resultados. 

Assim como em outros estudos laboratoriais, há um grande número de aspectos que 

limitam uma maior abrangência dos resultados alcançados. Como exemplo, pode-se citar o 

uso de apenas um tipo de resina composta e de pino. Seria interessante comparar os resultados 

obtidos com a utilização de outros materiais adesivos para o reforço e com a cimentação de 

outros tipos de pinos. Ademais, como não foram realizados tratamentos que simulassem o 

envelhecimento desses materiais (como a termociclagem), outros estudos devem ser 

realizados a fim de observar tais efeitos, in vitro e in vivo, após a técnica de reforço radicular 

sugerida. 

Diante do exposto, é importante que novas pesquisas laboratoriais sejam conduzidas e 

posteriormente complementadas por estudos clínicos, a fim de observar a qualidade da adesão 

e resistência de união entre os materiais utilizados na técnica do reforço radicular e, 

finalmente, possibilitar maior longevidade à reabilitação dental após tratamento endodôntico. 

Como conclusão final do presente estudo, observou-se que o cimento endodôntico 

utilizado na obturação do canal radicular exerceu influência na resistência de união (RU) à 

dentina alcançada nas diferentes regiões do canal, após reforço radicular com resina composta 

e pinos de fibra. Os cimentos AH Plus e Acroseal foram estatisticamente semelhantes entre si, 



25 
 

apresentando os maiores valores de RU, enquanto que o cimento Endofill apresentou os 

piores resultados. A respeito das regiões radiculares, os maiores valores de RU foram 

observados nos terços cervical e médio e os menores, na região apical. 
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APÊNDICE 

 

Tabela 1: Análise descritiva dos dados (em MPa) obtidos após o teste de push-out realizado 
nos diferentes grupos experimentais. 

	   G1	  

(Endofill)	  

G2	  

(AH	  Plus)	  

G3	  

(Acroseal)	  

Média	   7,70	   11,90	   10,57	  

Erro	  padrão	   0,91	   1,01	   0,89	  

Mediana	   6,10	   9,59	   10,22	  

Desvio	  padrão	   6,13	   6,84	   5,97	  

Variância	  da	  amostra	   37,57	   46,80	   35,72	  

Mínimo	   0,60	   2,97	   0,79	  

Máximo	   25,86	   32,30	   24,96	  

Soma	   346,66	   535,91	   475,88	  

Contagem	   45	   45	   45	  

Nível	  de	  confiança	  (95%)	   1,84	   2,05	   1,79	  
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ANEXO - APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA 
 

 

 


